
















































































第 2章 児童の抑うつ症状と対人関係要因の行動アセスメント 43


























































































った(Lefkowitz & Burton, 1978)。しかし，アメリカ精神医学会による DSM-Ⅲ精神障害の診










































Note American Psychiatric Association(2013/2014, p. 90-91)を参考に作成.
5カで開発された子ども用抑うつ尺度(Children’s Depression Inventory; CDI: Kovacs, 1981)が
ある。CDIは，7～18歳の子どもを対象年齢とした 27項目の自己評定尺度であり，最近 2
週間の抑うつ症状(不快気分や自尊心の低下，対人関係の問題など)を回答させるものであ






































のうつ病では，1 つのうつ病エピソードの持続期間は約 7-9 か月であるとされている






生徒 3,331名(男子 1,535名，女子 1,796名)を対象として DSRSを用いた抑うつの実態調査
を行っている。調査の結果，DSRSの臨床基準値 16点を超える得点を示した子どもは，全
体の 13.0%であり，小学生では 7.8%，中学生では 22.8%であることが明らかになった。
佐藤他(2006)は，抑うつ症状について一般児童を対象とした調査を行っている。この調
査では，東京都，神奈川県，埼玉県，茨城県，宮崎県の公立小学校に在籍する小学 4-6年






1994)やスウェーデン(7.1点; Ivarsson & Gillberg, 1997)の報告よりも高い得点であり，日本
の子どもは比較的高い抑うつ傾向を示す可能性が示されている。臨床基準値を超える児童
8生徒の割合(7.8-22.8%)は，アメリカの調査で報告された 10-15%という値(Nolen-Hoeksema,













年生の一般児童生徒 738名(男子 382名，女子 356名; 小学 4年生 187名，小学 5年生 143















(Nolen-Hoeksema et al., 1992)。また，抑うつ症状の持続だけでなく，後のうつ病の発生とも




































徴的であることが示されている(Sheeber, Hops, & Davis, 2001)。その他にも，親の養育にお
ける拒絶や子どもに向けられる苛立ちなども子どもの抑うつと関連することがわかってき



















過程の中で理解する点が強調される(Ciccheti & Toth, 1998; Cummings, Davies, & Campbell,
2000)。そのため，発達精神病理学の方法論として縦断的な研究デザインが重視され，ある
時点で測定された変数がその後の適応・不適応を予測するかという横断的な研究では明ら


























































































































































































































使うことなどが報告されている(今津, 2005; O’Shea, Spence, & Donovan, 2013; Rudolph,




Wadsworth, Thomsen, & Saltzman, 2000)。従事型コーピングは，ストレッサーやストレス状
況下での自分自身の感情，思考に対して向き合うように志向した反応であるとされており，
撤退型コーピングは，ストレッサーやストレス状況下での自分自身の感情および思考から

























示すことが明らかになっている(Baker, Milich, & Manolis, 1996; Dadds, Sanders, Morrison, &
Rebgetz, 1992; Rudolph et al., 1994; Segrin, 2000; Sheeber, Davis, Leve, Hops, & Tildesley, 2007;


























いることが多い(Downey & Coyne, 1990; Goodman & Gotlib, 1999)。抑うつの親は子どもの養
育行動において，正常群の親と比較してしつけの一貫性に欠け，効果的でない傾向がある
といわれている。また，子どもが従わないときにはより直接的で高圧的なコントロールを

























与えることが示されてきた(Parker & Asher, 1987)。そのため，抑うつとの関連を検討する際
にソーシャルサポートとして規定される援助の側面だけでなく，仲間に受け入れられてい
る程度や仲の良い友達がどのくらいいるかといった仲間関係の側面を検討することも重要
である(Ladd, Kochenderfer, & Coleman, 1997)。Laddらを中心とした子どもの仲間関係と心
理的適応との関連を調べた発達研究では，縦断的研究と多変量解析の方法を用いてそのプ
ロセスの解明がすすめられており(例えば，Ladd, 2006; Ladd & Troop-Gordon, 2003)，抑うつ
24
症状についても検討が行われている。Kochel, Ladd, & Rudolph(2012)は，小学 4年生の児童



























と抑うつの関連を検討する研究が行われようになってきた(Agoston & Rudolph, 2011;
Schwartz et al., 2008)。子どものどのような対人行動が，どのような社会的環境のもとで抑
うつ症状の悪化や軽減と関連するのかを知ることは，抑うつへの介入プログラムを構築す
る上で欠かせない知見となる(Cicchetti & Toth, 1998)。特に子どもの対人行動に関して，自
己調整の問題，とりわけストレス状況下でのコーピングの重要性が指摘されている(Garber
et al., 2009)。抑うつとストレッサーとの密接な関連を考慮すると(Grant et al., 2004)，ストレ
ッサーに対する児童のどのようなコーピングが抑うつ症状の変化を予測するのかを明らか

















的な社会的相互作用の解明が必要となる(Hops, Davis, & Longoria, 1995)。この主張と一致し
て，最近の研究では抑うつの子どもの行動だけでなく，周囲の者の働きかけや応答を含め
た行動観察が行われ，社会的相互作用プロセスの質的側面が検討されるようになっている








よぼす環境要因を同定する方法である(Skinner, 1953/2003; Sturmey, 1996)。Fig. 1-3に，抑う
つ行動の ABC随伴性の例を示した。行動的観点に基づくと，抑うつ行動(例えば，不平不
満，悲しみの表出)は他のあらゆる社会的行動と同様に社会的環境要因によって制御され，
同時に他者の行動に影響を与える文脈となると考えられる(Biglan, 1991; Hops et al., 1987)。
そのため，子どもの抑うつの機能的アセスメント研究では，子どもと周囲とのやり取りに
おいて抑うつと関連する行動の相互作用パターンを同定し，その機能的関係を明らかにす


























































察結果は，青年期の子どもと母親とのやり取りでも示され(Cole & Rehm, 1986; Pineda, Cole,
& Bruce, 2007)，家族だけでなく仲間も含めた周囲との不適応的な相互作用が 1年後の抑う




いる。Sheeber, Hops, Andrew, Alpert, and Davis(1998)は，14歳から 19歳の青年 494名とその
家族を対象に問題解決課題場面を行動観察し，相互作用パターンを検討している。参加者


























































的介入のレビューでは，認知行動療法(Cognitive Behavior Therapy; 以下，CBTとする)が十
分に確立された治療法とされている。児童を対象とした場合は，児童のみを対象とした集
団 CBTと児童への集団 CBTに加えて親支援の要素を含む方法がいずれも十分に確立され






である(Reinecke & Ginsburg, 2008)。近年では，様々な研究グループにより認知行動療法プ
ログラムが構築され，その効果が確かめられている。最も実証的な研究が重ねられている
プログラムの一つが，アメリカ・オレゴン州の Lewinsohn らによって開発された
CWD-A(Adolescent Coping with Depression Course)プログラムである。CWD-Aは 14-18歳の
青年期の抑うつの治療のために構築された介入プログラムであり，青年が抑うつにつなが
る気分やストレス状況に適切に対処できるように新たなスキルを学ぶことを目的としてい
る(Clarke, Lewinsohn, & Hops, 2000)。このプログラムでは 4-8名で構成される青年のグルー
32
















CBTの介入研究についてもこの 15年の間に盛んに行われるようになった(e.g., Gillham et
al., 2007; 倉掛・山崎, 2006)。その背景として，子どもが一度抑うつに陥ってしまうと改善
に至るまでに大きなコストがかかることが明らかになったことと，CBTの治療効果に関す
る知見が蓄積されたことが考えられる(Horowitz & Garber, 2006)。特に，うつ病を発症した
子どもが専門機関の受診を求めることが少ないことも指摘されていることからも(Rohde,






















かった(Spence, Sheffield, & Donovan., 2003; Spence, Sheffield., & Donovan., 2005)。また，後に
規模を拡大して行われた Sheffield et al.(2006)の予防介入研究では，オーストラリアの 2つ













































を行っている。その結果，介入終了時における効果量の平均値は d = 0.16であり，フォロ





防介入の効果量の平均値は，介入終了時点で d = 0.12と小さく，6か月のフォローアップ
時点で d = 0.02とほとんど効果がないという結果であった。
Stice, Shaw, Bohon, Marti, and Rohde(2009)も児童思春期の抑うつ対する予防介入研究の
メタ分析を行い，Horowitz and Garber(2006)の知見をさらに拡張している。分析の対象とな
ったのは，32の予防介入プログラムで合計 47の試行であった。分析の結果は，介入前か
ら介入終了時点にかけての効果量の平均が r = .15で，フォローアップ時点にかけての効果














設定等が効果量に影響していると考えられている(Weisz et al., 2006)。また，特にユニバー
サルタイプの予防介入ではリスクの高低にかかわらず全ての子どもが対象となるため，介
入群と統制群のいずれにおいても抑うつ症状の全体的な変動が小さく効果の検出が難しい
という問題も指摘されている(Horowitz & Garber, 2006)。
しかし，方法論上の問題だけでなく，介入プログラムの内容そのものを検討し，効果を
より高めて持続させるように改善する必要がある(Spence & Shortt, 2007)。特に，抑うつ症
状の改善に効果的な介入要素の同定が重要である。例えば，CBTの主要な要素である子ど
もの認知へのアプローチは，抑うつの改善に必要ではない可能性も示されている(Weisz et







している(Shortt & Spence, 2006)。したがって，子どもが介入プログラムを通して獲得した
スキルが有効に機能し，抑うつの低減や予防につながるまでに持続するためには社会的環
境からの強化が不可欠であると考えられる。子どもを取り巻く社会的文脈には様々な要因










































































(Positive Peer Reporting; 以下，PPRとする)が実施されている(例えば，Ervin, Miller, & Friman,



























































らも，抑うつと対人関係の困難との関連が示されている(Allen et al., 2006; Connolly, Geller,
Marton, & Kutcher, 1992)。学校の文脈においては，仲間との関係が児童の対人関係の中心と
なる。児童の抑うつと仲間関係を調べた先行研究からは，抑うつを示す児童は仲間からの
受け入れ度が低く，拒絶されやすいことが報告されている (Cole et al., 1996; Kistner,





示すという報告もある(Cole, Martin, Peeke, Seroczynski, & Hoffman, 1998)。そのため，仲間
による評価などの他者を情報源とした検討を行う必要がある。ソシオメトリック指名法


























Self-Rating Scale for Children: DSRS)の日本語版(村田他, 1996)を用いた。DSRSは 18項目で
構成され，内的整合性(α = .77)および再検査信頼性(r = .73)が確認されている(村田他, 1996)。
妥当性については，CDI抑うつ尺度との併存的妥当性(r = .71)が確認されている(村田他,







(村田他, 1996)。本研究では全項目の内の 1項目を省いたが，臨床基準値は原版どおり 16
点とした。本調査における内的整合性は，α = .87であった。








各変数の平均値と標準偏差を Table 2-1に示した。男女別の平均 DSRS得点は，男子が
8.81(SD = 5.68)，女子が 10.58(SD = 6.62)であった。DSRSの臨床基準値を超えた児童は 17






その結果，抑うつ症状に男女間の有意な差はみられなかった( t (106) = 1.44 , n.s.)。仲間関
係についても，ソシオメトリックテストの受け入れ度と親しい友人数のいずれにおいても













較したところ，抑うつ群(M = 1.24)は低抑うつ群(M = 2.35)よりも有意に親しい友人数が少
ないことが明らかになった( t (106) = 3.17, p < .01)。親しい友人数について，児童の割合を
群ごとに算出し分布を Fig.2-2に示した。親しい友人数の分布は，抑うつ群と低抑うつ群と







































































ターンを分析する逐次分析の有効性が示されてきた(Bakeman & Gottman, 1997)。抑うつを
示す児童の社会的相互作用について，他者の反応を含めた行動連鎖の検討はこれまで行わ
れていないが，青年や成人の抑うつ者を対象に行われた行動連鎖の分析では，抑うつ者に













対象とする場合，抑うつ行動に加えて孤立行動や攻撃行動(Altman & Gotlib, 1988)にも焦点
を当て，その対人的機能を検討する必要がある。さらに，子どもの社会的相互作用のプロ
セスを検討する際には，子どもが生活をする家庭や学校などの自然な場面において行動観



























5,6年生の児童 196名(5年生男子 58名，女子 51名，6年生男子 44名，女子 43名)を対
象として抑うつ症状の測定を行い，対象児を抽出した。抑うつ症状の測定は，DSRS日本





超えた児童 28名(全児童の 14.29%)のうち，得点の高い 10名(5年生男子 2名，女子 3名，
6年生男子 2名，女子 3名)を選び抑うつ群とした(M = 20.70, SD = 5.52, 得点範囲:17-31; 男
子: M = 17.75, SD = 0.96; 女子: M = 22.67, SD = 6.53)。低抑うつ群は，臨床基準値より低い
児童から，抑うつ群と男女比が同一になるように 10名(5年生男子 2名，女子 3名，6年生
男子 2名，女子 3名)を選出した(M = 5.50, SD = 3.41, 得点範囲:0-10; 男子: M = 6.25, SD =
3.30; 女子: M = 5.00, SD = 5.03)。
観察 1 自然場面の行動観察
観察日時，場所および状況 観察 1は，2005年 10月から 12月までの期間に実施した。
観察時間は，午前 10時 20分から 10時 45分までの休憩および 13時 5分から 13時 25分ま
での昼休憩の間に直接観察を行った。自然場面は，休憩時間内で児童が校庭あるいは校舎
内で自由に遊ぶことができる場面と定義した。

















観察日時，場所および状況 観察 2は，2005年 10月から 2006年 1月までの期間に実施


















対象児およびグループ設定 対象児は，観察 1と同一の児童 20名と“仲間”として設
定した児童 40名の合計 60名であった。観察 2では，児童の相互作用を観察するために，
対象児 1名と仲間児童 2名の合計 3名で構成されるグループを各群に 10グループずつ設定
した。仲間児童は，DSRSの平均得点を基準として，群間に差が出ないよう配置した。グ

































= 51.55, p < .01, η2 = .76)，性別の有意な主効果は認められなかった(F(1,16) = .82, p= .38,
η2 = .05)。また，群と性別の有意な交互作用も認められなかった(F(1,16) = 2.30, p= .15, η
2 = .13)。2群間の平均 DSRS得点を比較したところ，有意な差が確認された(t(18) = 7.41, p















独りでいることが有意に多かった(抑うつ群: M = 24.13, SD = 27.48; 低抑うつ群:M = 0.63,
SD = 1.35, t(18) = 3.42, p < .01, d = 1.61)。次に，“仲間といる”の平均インターバル生起率を
比較した結果，低抑うつ群が抑うつ群よりも有意に仲間といることが多かった(抑うつ群:





以外といる”については，2群間の差は有意でなかった(抑うつ群: M = 3.63, SD = 8.63; 低抑
うつ群: M = 1.13, SD = 2.08, t(18) = 0.60, p = .55)。
次に，“仲間との相互作用有り”の平均インターバル生起率について比較を行った。その
結果，抑うつ群が低抑うつ群よりも有意に仲間との相互作用が少なかった(抑うつ群: M =











低抑うつ群よりも向社会的行動が有意に少ないことが明らかになった(t(18) = 2.79, p = .01,
d = 1.31)。対象児の孤立・引っ込み思案行動は，抑うつ群の方が低抑うつ群よりも多い傾




になった(t(18) = 2.19, p = .04, d = 1.03)。孤立・引っ込み思案行動は，抑うつ群に含まれた












いてその z得点を Table 2-6(次頁)に示した。まず，対象児の孤立・引っ込み思案行動に後
続する仲間の応答について検討した。群間の比較を行った結果，抑うつ群の方が低抑うつ
群よりも，対象児の孤立・引っ込み思案行動に対して仲間の攻撃行動が起こりにくいこと
が分かった(t(14) = 2.20, p = .046, d = 1.32 )。また，抑うつ群の方が低抑うつ群よりも，対象
61
児の孤立・引っ込み思案行動に対して仲間の孤立・引っ込み思案行動が起こりにくいこと




















も，孤立・引っ込み思案行動が有意に起こりやすいことが明らかになった(t(12) = 2.19, p


























果は，アメリカの先行研究と一貫した結果である(Altman & Gotlib, 1988) 。児童青年期に
おける仲間からの孤立は，社会的スキルの獲得や環境からの適切なフィードバックを受け
る機会を失うことにつながり，後の抑うつ発症の危険因子であることが示されている















































ることから(Baker et al., 1996)，結果的に孤立行動がより顕著になるといったプロセスも考




















































































を行い，仲間関係ストレッサーのみを扱った Agonston and Rudolph(2011)の知見をさらに進
める。子どもが経験するストレッサーにおいて，親との対立などを含む家庭生活上のスト
レッサーが抑うつと関連することはこれまでも示されているにもかかわらず(西野・小林・



















名(男子 59名，女子 49名)を分析対象とした。第一回調査は 2009年 3月，第二回調査は約











調査における内的整合性は，第一回調査がα = .81，第二回調査がα = .80であった。














































DSRS得点は，第一時点では男子が 8.41(SD = 5.09), 女子が 9.14(SD = 4.81)であり，第二時
点では男子が 7.19(SD = 4.63), 女子が 8.71(SD = 5.84)であった。DSRSの臨床基準値を超え
た児童は，第一時点で 13名(男子 8名，女子 5名, 全体の 12.04%)，第二時点では 9名(男
子 4名，女子 5名, 全体の 8.33%)であった。このうち，4名(男子 3名, 女子 1名)は第一時
点と第二時点のどちらにおいても臨床基準値である 16点を超える値を示した。児童の抑う
つ症状が測定時点と性別によって異なるかどうかを検討するため，2要因の分散分析を行
った。その結果，測定時点の主効果は有意ではなかった( F(1, 106) = 3.18, p = .077, η2 = .029)。
性別の主効果および測定時点と性別の交互作用も，有意でなかった(それぞれ，F(1, 106) =
1.70, p = .195, η2 = .016; F(1, 106) = 0.73, p = .394, η2 = .007)。
次に，各変数間の相関関係をピアソンの相関係数を用いて検討した。児童の抑うつ症状






























































告された調査研究(4 年時 9.29，5 年時 9.28; 佐藤他 , 2006)と比較するとやや低い平均
値を示したが，臨床基準値を超える児童の割合はほぼ同程度であった(8.12%; 傳田他,
2004; 11.6%; 佐藤他, 2006)。
本研究における階層的重回帰分析の結果からは，第一時点の抑うつ症状が後の抑う
つ症状を最もよく予測することが明らかになった。この結果は，先行研究と一致する





















































究によって報告された結果と一致する(例えば，Lewinsohn et al., 1994; Stice et al., 2004;
菅原他, 2002; Windle, 1992)。児童期において，話を聞いてもらったり，悩みに対する
助言をもらうといった母親からのサポートは，家庭の中でもサポートを得られる機会
が多く(菅原他, 2002)，仲間のサポートよりも安定的で質の高いものである可能性が指
























































































































































































児童の抑うつ症状 抑うつ症状の査定には，DSRS 日本語版(村田他, 1996)を用いた。




















で回答するものであり，Martens, Witt, Elliott, and Darveaux(1985)の Intervention Rating
Profile-15(IRP-15)をもとに作成した。IRP-15 から得られた合計点が 52.5 点以上であれ
















均 DSRS 得点を比較した(Table 3-1)。t検定を行った結果，介入前から介入後において
DSRS 得点が有意に減少していることがわかった ( t (28) = 2.13, p = .042, d = 0.32 )。









ていた( t (28) = 2.12, p = .043, d = 0.33)。受入れ度および親しい友人数には有意な変化































トリーの拡大につながった可能性もある(Cihak et al., 2009)。向社会的行動のレパート
リーが拡大すれば，仲間からの肯定的なフィードバックを受ける機会も増えるため，
さらなる正の強化の増加につながると考えられる。先行研究では，PPR によって児童
同士のポジティブな社会的相互作用が促進され(Ervin et al., 1996)，社会的に孤立する










ている(Morrinson & Jones, 2007)。児童期後期から思春期にかけての仲間関係の変化を
とらえるためには，量的側面だけでなく仲間関係における親密さや満足度，対人相互
作用における行動連鎖などといった質的側面にも焦点をあて PPR および抑うつとの





















3-2 研究 5：児童の抑うつ症状に対する学級規模の PPR と集団随伴性の効果：介入
要素の分析
3-2-1 問題と目的
研究 4では，児童の抑うつ症状に対して PPR と集団随伴性を組み合わせた介入パッ
ケージを実施し，その有効性を検討した。その結果，介入パッケージによって児童の
抑うつ症状の改善が示され，仲間関係の促進についても部分的な効果がみられた。し
















実施状況 プログラムは 2014年 2月から 3月にかけて，合計 25 日間の期間で毎日
実施された。本研究の介入プログラムは，PPR のみを行うフェイズ 1と PPR と集団随
伴性を組み合わせて実施するフェイズ 2から構成された。フェイズ 1は 4日間実施し，





前とフェイズ 1の後(介入後 1)，フェイズ 2の後(介入後 2)に査定を行った。
導入セッションと介入セッション 導入セッションでは，フェイズ 1が始まる前日
















一日の平均が 30.92 であった。また，クラス全体の一日当たりの報告数の最大値は 96
であり，最小値は 4であった。全ての児童が介入期間中に，一人当たり少なくとも 4
回以上の肯定的報告を行い(得点範囲: 4-61)，7 回以上の肯定的報告を他児童から受け
ていた(得点範囲：7-70)。介入フェイズごとみると，PPR のみを行った介入 1 では，
一日当たりの平均報告数は 27.33 であり，PPR と集団随伴性を組み合わせた介入 2 で
は 31.67 であった。介入 1から介入 2にかけて，児童一人当たりの一日の平均被報告
95
数は 1.02(SD = 0.74)から 1.26(SD = 0.64)に増加しており，この差は有意傾向であった




(Table 3-2)。その結果，時期の効果は有意であった( F (2, 60) = 7.42, p < .01, η2 = .20)。
Bonferroni による多重比較を行ったところ，介入前から介入後 1 にかけての DSRS 得
点の減少は有意傾向であり(p = .07, d = 0.18)，介入前から介入後 2にかけては有意な減
少がみられた(p = .01, d = 0.35)。一方で，介入後 1と介入後 2の間に DSRS 得点の有意
な差はみられなかった(d = 0.15)。DSRS 得点の臨床基準値を超える児童数は，介入前







つの指標のいずれにも有意な時期の効果は認められなかった(指名数: F (2, 60) = .52,




































































































































































































る PPR(Positive Peer Reporting)を学校場面で実施し，児童の抑うつ症状に対する低減効
果を検証した。研究 4 では，PPR と集団随伴性の手続きを組み合わせた介入パッケー
ジを実施し，その効果を検討した。その結果，PPRと集団随伴性による介入パッケー
ジにより，抑うつ症状の低減と仲間関係の部分的な促進が示された。研究 5 では介入
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